





















































































































































プログラム(Psychological Support Program: PSP)を導入した。これは、のちに心理社
会的支援プログラム（Psychosocial Support Program: PSSP）に改訂され、PSPを引き
継ぐ形で日赤に導入された。2004年の新潟中越地震では、はじめて全国の赤十字施設
から看護師が「こころのケア要員」として派遣された。さらに、2011年の東日本大震
災では、多くの看護師が「こころのケア」要員として派遣された。日赤は、全国に6
つの看護大学と16の看護専門学校を持ち、日赤病院の看護師となるべき人材を養成し
ている。看護専門学校や大学の段階で災害時の「こころのケア」の知識や実践能力を
しっかりと教育する事は重要である。そこで、日赤の看護師養成学校における災害時
の「こころのケア」に関する教育の有無や教育内容や教育方法の現況を把握すること
が求められるが、日赤の看護師養成学校におけるこのような調査報告は見当たらない。　
災害時のこころのケア（心理社会的支援）の教育に関する自作の質問紙を日本赤十字
社の6つの看護大学と16の看護専門学校で実施した。14の学校から回答を得た。すべ
ての看護師養成学校で災害時の「こころのケア（心理社会的支援）」は教育されており、
2コマ（3時間）の教育を行っている学校が最も多かった。教育方法は、「災害看護学」
の科目の中で講義形式、ロールプレイなどで行われていることが多かった。教育内容は、
おおむね日赤の「こころのケア」研修の内容であったが、IASCガイドラインやIFRC
のPSSPの内容まで教育しているところは少なかった。CISDなど、今では不適切と考
えられている内容について教育しているところもあった。これらの教育内容が、大学
と専門学校で違いがあるかという視点から分析した結果を報告する。
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